Contribuicdes da Consulta Publica - Formulario Técnico - Romosozumabe para o tratamento da
osteoporose grave em mulheres na pdés-menopausa em falha terapéutica - Conitec

Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigao da contribuicao Anexos

01/11/2022 Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. PCDT disponivel muito desatualizado. , Este medicamento é
inovador, traz comodidade para o paciente, leva a melhor adesdo ao tratamento da osteoporose. Ideal que o SUS
proporcione mais uma opg¢ao terapéutica ao paciente da osteoporose grave. Tempo de tratamento menor, mais
barato.

22 - Pacientes que estdo em tratamento que acompanho estdo super bem com o uso do medicamento.

32 - Tempo de tratamento de um ano, mais barato comparado com o outro formador ésseo. Ganho de massa
dssea maior que os medicamentos do PCDT.

42 - Impacto orcamentario devido a redugdo de custos das internagGes e intervencdes hospitalares. Trabalho de
prevencgdo evitando custos no tratamento poés fratura. Investimento de um ano em um medicamento que previne
fratura.

52 - Existem evidéncias cientificas que comprovam o maior ganho de massa dssea e reducdo de fraturas em
pacientes mulheres pés menopausa maior que 70 anos. Atualizacdo da recomendacdo brasileira de osteoporose
pela Abrasso e Sbem. Necessario atualizar PCDT

01/11/2022  Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Com estudos confirmado sua superioridade na prevengdo de novas
fraturas, ganho de densidade éssea, considero extremamente importante a incorporagdo ao sus .

22 - Nao
32-Nao
42 - Ndo
52 - Nédo
01/11/2022 Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Indicado para o tratamento da osteoporose em mulheres na pds-
menopausa com alto risco de fratura, definido como histérico de fratura osteopordtica ou multiplos fatores de

risco para fratura, ou pacientes que falharam ou sdo intolerantes a outra terapia de osteoporose disponivel.
Aprovado DOU .

22 - Nao
32 - Nao
42 - Ndo
52 - Ndo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

01/11/2022

01/11/2022

01/11/2022

01/11/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de satude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. H4 necessidades ndo atendidas com as medicag¢des disponiveis
atualmente.

22 - Nao
32-Nao
42 - Ndo
52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS

22 -Nao

32 - Nao

42 - Ndo

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. O NUMERO DE PACIENTE ACIMA DE 70 ANOS COM OSTEOPOROSE

GRAVE POS MENOPAUSA E MUITO GRANDE E OS MEDICAMENTOS MAIS EFICAZES SAO EXCESSIVAMENTE ALTOS
E NAO CONSEGUEM COMPRA-LOS, PARA MELHORES RESULTADOS ,

22 - NAO

32 - PRECO MUITO ALTO PARA O PODER AQUISITIVO DESSAS PACIENTES

42 - MESMO COMENTARIO ANTERIOR

52 - NAO

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. OTIMA RELACAO CUSTO BENEFICIO, VISTO OS CUSTOS SOCIAIS E
EMOCIONAIS DE UMA FRATURA OSTEOPOROTOCA

22 - Nao

32-Nao

42 - Nao

52 - Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

01/11/2022

01/11/2022

01/11/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de satude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. OSTEOPOROSE - tem aumentado nos ultimos 10 anos - populagdo
idoso necessita de novas MEDICACOES Tecnoldgicas incorporadas no SUS

22 - sim, tenho tia de 80 anos que utilizou 12 meses - e o resultado foi que ela NAO FRATUROU a pesar de ter uma
osteporose num GRAU GRAVE

32 - sim, se minha tivesse fraturado o custo da intervenc&o cirurgica - seria de aproximadamente RS 30.000 (trinta
mil reais). Com a utilizacgdo do ROMOSOZUMARBE, o custo final ficou em RS 11.500,00 (onze mil e quizentos reais),
ou seja um 13 do possivel custo FINAL

42 -2035-63% de AUMENTO de fraturas a necessidade de tratar o paciente para evitar estas fraturas traria um
IMPACTO ECOMONICO importante para o SUS

52 - "sim, gostaria que os IDOSOS tivessem acesso a esta medicacdo, pois a OSTEOPOROSE E UMA DOENCA GRAVE
""SILENCIOSA"", COM UM INDICE DE MORTALIDADE MUITO ALTO. "

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. MEDICACAO COM BOM CUSTO BENEFICIO AO QUE SE PROPOE EM
COMPARAGCAO COM O CONCORRENTE. SAO NECESS ARIAS OPCOES TERAPEUTICAS PARA O TRATAMENTO DO
PACIENTE COM OSTEOPOROSE GRAVE

22 - N3o
32 - N3o
42 - N3o

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Os pacientes com osteoporose com alto risco de fraturas entdo
descobertos pelas medicagdes ofertadas pelo SUS atualmente. E extremamente necessdrio o uso de agentes
formadores dsseo anabdlicos

22 - O Romosozumabe apresenta sélidos estudos clinicos que evidenciam um rapido aumento na densidade dssea
e importante reducao do risco de fraturas osteoporoticas na coluna vertebral e quadril. A medicacdo tem rapido
resultado, com apenas 1 ano de uso e com doses subcutanea mensal.

32 - O tratamento efetivo na reducdo de fraturas osteoporoticas promove aos pacientes qualidade de vida,
autonomia e reduz ao sistema de saude os custo de hospitalizagdo dentre outros

42 - Ndo

52 - O Romosozumabe é uma mediacdo com posologia mensal e uso por 12 meses, garantindo assim a melhor
adesdo ao tratamento quando comparado a outros medicamentos formador ésseo como a teriparatida
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

01/11/2022

01/11/2022

01/11/2022

02/11/2022

Interessado no tema

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de saude

2 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A osteoporose traz uma carga aos pacientes que ndo estao sendo
acompanhados e aos sistema de saude, pois procedimentos cirdrgicos e absten¢do do paciente e familiar causa um
impacto econémico altissimo.

22 - A terapia apresenta alta taxa de resposta clinica comprada a terapia padrao, com posologia comoda e melhor
adesao.

2 - Controle e a mudanga na curva da doenga ird apresentar uma mudanga na carga econdmica.

2-Nao

2-Nao

2 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Romosozumabe mostrou ser eficaz para reduzir rapidamente o

risco de fratura por aumento da formacdo e diminui a reabsor¢do éssea e maior reducdo de risco de fratura e
segundo o AACE prevenir outras fraturas em paciente que ja sofreram fratura.

2 - Romosozumabe mostrou ser eficaz para reduzir rapidamente o risco de fratura por aumento da formacgao e
diminui a reabsorg¢do dssea e maior reducdo de risco de fratura e segundo o AACE prevenir outras fraturas em
paciente que ja sofreram fratura. E o mais rapido constrdi ossos novos em 12 meses

32 - E 0 medicamento mais rapido constréi 0sso novo em 12 meses como s3o s6 12 meses de tratamento para uso
o custo compensa se comparado ao custo gasto para pacientes que tem fratura dsseas

2-Nao

2-Nao

2 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Pela enorme capacidade de aumentar a massa 6ssea e seguranga na
utilizacao
22 - Ainda nao tive paciente meu que tivesse utilizado.
32 - Quanto mais se utilizar mais facil serd a ossibilidade de reduc¢do do preco
42 - Ndo tenho vivéncia nessa area para opinar,
52 - Dizer que o medicamento tem efeito excelente na recuperacao da massa dssea e que, por isso, deve ser
oferecido mais amplamente a populacdo através do SUS.

2 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento importante para tratamento de osteoporose em
pacientes com alto risco e com muito alto risco de fraturas (fratura iminente).

2-Sim

2-Nao
42 - Nao
52 - Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

02/11/2022

02/11/2022

02/11/2022

Organizagdo da
Sociedade Civil

Profissional de saude

Profissional de saude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A necessidade de se abordar mulheres na osteoporose com muito
alto risco de fraturas com resultados robustos e precoces em relagao ao ganho da DMO e reducdo do risco de
fraturas vai de encontro ao uso de ROMOZOSUMAB como primeira linha de tratamento ,baseada em estudos
atuais

22 - Bouxsein e cols, perceberam que o aumento de 6% na DMO do quadril total estd associado a diminuicdo de
66% do risco de fraturas vertebrais e 40% do risco de fraturas de quadril o que favorece o uso inicial do
romozosumabe nas pacientes de muito alto risco de fraturas,

32 - Bouxsein e cols, perceberam que o aumento de 6% na DMO do quadril total estd associado a diminuigao de
66% do risco de fraturas vertebrais e 40% do risco de fraturas de quadril o que favorece o uso inicial do
romozosumabe nas pacientes de muito alto risco de fraturas,

42 - Incorporagdo de romosozumabe traria um incremento de custos visto como aceitdvel considerando-se
populagdes mais restritas e desassitidas até o momento com alto risco de fraturas e com osteoporose grave, além
de falha terapéutica ao padrdo atual com potencial economia em relacdo a teriparatida

52 - Naquelas pacientes com osteoporose grave com muito alto risco de fraturas onde se necessita de uma
abordagem terapéutica que promova rapida e maior redugao do risco de fraturas, é sugerido o uso de
romozosumabe como terapia inicial com melhor resposta quando comparado aos antireabsortivos,

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. O Romosozumabe é excelente opgao para pacientes com Muito
Alto Risco de Fratura em falha terapéutica, pois reduz precoce (ja com 6 meses de terapia) e significativamente o
risco de nova fratura, devido ao seu duplo mecanismo de acdo que estimula a formacdo e reduz a reabsorcdo
Ossea.

22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao
12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Temos pouco arsenal terapéutico para pacientes de alto risco para

fraturas. O custo beneficio é muito mais benéfico incorporando essa manifestacdao reduzindo custo de tratamento
de fraturas.

22 - Nao

a2 - Pelo tempo de uso, é Maia barato no final do tratamento.
42 - Nao
52 - Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

02/11/2022

02/11/2022

03/11/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de saude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Muitos pacientes com muito alto risco de fratura, com indicagdao em
utilizar medicag¢do dual - caso do Evenity - que reduz drasticamente o risco de fratura nos primeiros 6 meses de

22 - Nao

32-Nao

42 - Ndo

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Existem muitas pacientes com osteoporose de muito alto risco, com
multiplas fraturas e densitometria na faixa da osteoporose apesar do tratamento antireabsortivo. Essas pacientes
tem risco de fraturas de fragilidade e fratura atipica, ambos ndo despreziveis. Esse tratamento atualmente é
judicializad

22 - Nao

32 - Nao, mas é dbvia a relagdo custo beneficio considerando custas judiciais (nos casos atuais) e de tratamento
ortopédico de fraturas (consequéncia da auséncia do tratamento)

42 - Nao

52-Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Expectativa de vida da populacdo aumentando cada vez mais e
muitos com muito alto risco de fraturas por fragilidades devido a osteoporose nos muitos idosos

22 - Em um momento oportuno

32 - Em um momento oportuno

42 - |dem

52 - |dem
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

03/11/2022

03/11/2022

03/11/2022

03/11/2022

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de satude

Interessado no tema

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. PACIENTES COM OSTEOPOROSE GRAVE PRECISAM SER
RESGATADOS DO MUITO ALTO RISCO DE FRATURA DE FORMA RAPIDA E EFICIENTE E O ROMOSOZUMABE E UM
AGENTE ANABOLICO EFICIENTE QUE EM APENAS 12 MESES APRESENTA OTIMOS RESULTADOS EM TERMOS DE
REDUGAO DE RISCO DE FRATURA E GANHO DE MASSA OSSEA.

22-73% REDUCACAO DE RISCO DE FX VERTEBRAL COMPARADO A PLACEBO (ESTUDO FRAME), Um ano de
romosozumabe seguido por alendronato reduziu a incidéncia de fx vertebrais (48%) vs alendronato apenas
(ESTUDO ARCH), O ganho médio de DMO foi de 2,6% com romosozumabe e —0,6% com teriparatida (ESTUDO
STRUCTURE), , ,

32 - Por se tratar de uma terapia finita por 12 meses, tem maior potencial de custo minimizagao frente a outro
agente anabdlico disponivel. O tratamento completo fica menos custoso quando comparado a teriparatida.

42 - A terapia finita por 12 meses garante maior previsibilidade orcamentdria e menor custo de tratamento para
pacientes de muito alto risco.

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Vantagem que o romosozumabe é um tratamento de apenas um
ano., Aplicacdo é mensal, Mais cobmodo e ainda tem menor custo

22 - No
32 - Nio
42 - N3o
52 - N3o

2 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Para evitar fraturas em osteoporose grave., Grande morbidade
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
22 - Nao
32-Nao
42 - Ndo
52 -Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

03/11/2022

03/11/2022

03/11/2022

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de satude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao
12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. As mulheres mais idosas, acometidas com osteoporose grave, que
estdo vulneraveis e apresentam alto risco de ter fraturas. Muitas vezes incapacitando uma pessoa ativa e
infelizmente por vezes levando a morte. Essas pacientes nao estdo assistidas de forma efetiva com as
medicagbes disponiveis pelo

2 - Melhora rapida da densidade mineral éssea em alienas 1 ano de tratamento, Ganhos elevados de DMO na

coluna lombar, fémur e no quadril. , A medicacdo tem posologia muito cémoda, aplicacdo subcutanea uma vez
por més e o tratamento de apenas 1 ano.

2-Nao
2 - O custo com cirurgias, com terapias e todo o custo social apds uma fratura osteoporotica, como por exemplo a

fratura de quadril, é muito expressivo para o sistema de saude. Assim, ao buscar prevenir o risco de fraturas
poderemos promover um economia importante.

52 - Ndo
2 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. O Romosozumabe é um medicamento importantissimo para os

pacientes com osteoporose avancada e com elevado risco de fratura. Ele melhora a massa e a resisténcia éssea.
Como sdo pacientes idosos é um medicamento que diminui muito a taxa de interna¢des causadas pelas fraturas.

22 - Nao
32 -Nao
42 - Nao

52 - Ndo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

03/11/2022

03/11/2022

03/11/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de satude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento utilizado mundialmente no tratamento de
osteoporose com muito alto risco de fratura, reduzindo de forma efetiva fraturas osteoporoticas e
consequentemente reduzindo morbimortalidade desses pacientes.

22 - Vide opinido.

32 - Medicamento anabdlico usado mensalmente e por periodo de 1 ano, com custo mais acessivel do que outro
anabdlico disponivel no mercado.

42 - Reducdo de novas fraturas impactam em menor morbidade dos paciente reduzindo gastos com cirurgia,
internacdo e afastamento de parentes do paciente para cuidado desses. Visto doencga prevalente, ha impacto
importante.

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. E um anabolizante dsseo superior as demais terapias em pacientes
de alto risco de fratura, inclusive se comparado ao outro anabolizante ésseo, teraparatida, em ganho de massa e
forca dsseas e redugao de risco de fratura

22 - ) Bone Miner Res . 2017 Sep, 32(9):1956-1962. doi: 10.1002/jbmr.3176, J Bone Miner Res. 2017 Jan,
32(1):181-187. doi: 10.1002/jbmr.2932.

32 - Romosozumabe oferece melhor adesdo do paciente devido a comodidade posoldgica (injecdo 1x/més x de
1x/dia) e menor tempo de tratamento (12 meses x de 24 meses), garantindo a efetividade no mundo real e
permitindo transicdo mais precoce para tratamentos mais acessiveis.

42 - 0 impacto orgamentario sera relativamente pequeno com a regulamentac¢do direcionando para casos
especificos com maior risco. A regulamenta¢do também deve reduzir a judicializagdo do tratamento.

52 - Diversas sociedades médicas recomendam romosozumabe como primeira escolha para pacientes com alto
risco de fratura, com fraturas prévias.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicacdo com importantes evidéncias cientificas no controle da
osteoporose.

22 - Melhores resultados no tratamento., Enfoque especial no tratamento de osteoporose em quadril ndo visto
com outras medicag¢Ges., Importancia no tratamento de fraturas de alto risco, com resultados superiores e Unicos
em relagdo as outras medicagdes existentes.

32 - Custo beneficio supera as outras medicacGes correspondentes.
42 - Diminuicao do impacto gerado aos custos gerados por fraturas de osteoporose nao tratada.
52-Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

03/11/2022

03/11/2022

03/11/2022

03/11/2022

03/11/2022

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de satude

Profissional de saude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Otima melhora da qualidade dssea
22 - Ndo

32 - Ndo

42 - Nao

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Droga segura e eficaz com custo-efetividade melhor que a droga
atualmente utilizada (teriparatida) para osteoporose grave.

22 - Nao

32-Nao

42 - Ndo

52 -Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
22 - Ndo
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. eficiente na estimulacdo da formacdo ossea e na inibicdo da
reabsorcao ossea

22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 -Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. MEDICAMENTO EFETIVO PARA OSTOPOROSE GRAVE COM ALTO
RISCO DE FRATURA
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Dt. contrib.

Contribuiu como

03/11/2022

03/11/2022

03/11/2022

03/11/2022

Profissional de satude

Paciente

Profissional de satude

Profissional de satude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento muito importante no tratamento da osteoporose
grave com maior risco de fraturas.

22 - Nao

32-Nao

42 - Ndo

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Sou paciente em tratamento para Retocolite ulcerativa crénica,
faco uso de mesalazina dosagem maxima 4.800mg didria. Acho importante a inclusdo no Sus da mesalazina saché

pela fato de ter uma melhor absor¢do no organismo. Fago uso em comp. e muitas vezes ele sai inteiro ndo
absorvendo o necessario.

22 - Ndo
32 - Ndo
42 - Ndo
52 - Ndo
12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Necessitamos de mais um medicamento anabdlico como op¢ao

para tratamento de osteporose em pacientes com elevado risco de fratura e sem possibilidade terapéutica com os
medicamentos ja disponiveis no SUS.

22 - Ja foram devidamente apresentadas e discutidas.

32 - Aspectos da economia em salde ja apresentados.

42 - Nao.

52 - Ndo.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Comprovada eficdcia ndo inferior a teriparatida, restam as

comparacgGes de custos e romosozumabe tem tratamento menor, demanda menos injecdes e custa mais barato
(12 meses vs. 24 meses).

22 - Estudo STRUCTURE e metanalises comprovam eficacia pelo menos igual a teriparatida em termos de reducao
de risco de fraturas.

32 - Cenario de custo-minimizacdo mais conservador quando eficacia ndo-inferior. E o ideal a ser feito.

42 - Claramente, cenario de economia quando comparado a teriparatida. Confusdo durante a avaliagdo, pois se
economiza com 1 paciente, obviamente economiza com N pacientes ao longo dos anos no impacto orcamentario.

52 - Pela responsabilidade com dinheiro publico, deve substituir teriparatida.
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigcao da contribuicao

03/11/2022  Profissional de satde 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. atualmente ainda ha poucos tratamentos farmacoldgicos de
qualidade para o tratamento de pacientes que dependem exclusivamente do SUS. romosozumabe é uma
excelente opgao que poderia prevenir muitos casos de fraturas, reduzindo a sobrecarga de custos para o sistema
de saude que essas fraturas geram

22 - Nao

04/11/2022  Profissional de satde 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Importante para evitar fraturas

04/11/2022  Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Importante para osteoporose grave
22 - Existe artigo cientifico mostrando evidéncias na reducdo da osteoporose
32 - Elevado custo
42 - Acredito que tera impacto

52 - Ajudara a reduzir fratura 6ssea em pacientes de risco
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Dt. contrib.

Contribuiu como

04/11/2022

04/11/2022

04/11/2022

04/11/2022

Profissional de satude

Profissional de saude

Organizacao da
Sociedade Civil

Profissional de saude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Nao ha medicagao incorporada para pacientes com osteoporose
grave com falha a bisfosfonato, nem c disfung¢do renal. A doenca é prevalente, altamente incapacitante se fratura
de coluna e fémur ocorrem. A medica¢do é neoformadora éssea, tem tempo de uso de 1 ano, com reducgao
significativa de fratura v

22 - structure estudo: melhora da dmo e resisténcia dssea versus o outro neoformador teripararida, ainda ndo
disponivel também.//studo arch: comparado ao alendronato em mulheres com dmo com osteoporose e ao menos
1 fratura- reduziu significativamente o risco de fratura vertebral e ndo vertebral,

32 - Medicacdo com tempo de uso por 12 meses que muda o perfil da osteoporose..sai de altissimo risco para
mod-- reduz risco de fratura e complicacdo com cirurgia, prétese, casa de apoio, fisio

42 - dada prevaléncia, 1 em cada 3 mulheres terdo osteoporose na pdés menopausa, e o gasto com cirurgias,
proteses de quadril, internamento e morbimortalidade, tratamento otimizado para osteoporose impacta
sensivelmente no orcamento futuro

52 - Precisa alternativa ao bisfosfonato oral no tratamento de osteoporose. medicamento com estudos
renderizados e eficdcia

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Sera de grande importancia para minhas pacientes

22 - Medicamento de 6timo resultado clinico

32-Nao

42 - Ajudaria muito na prevencdo de fraturas ésseas que custam, Muito caro ao pais

52 -Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Opinido expressa no anexo

22 - evidencias expressas no anexo
32 - expressas no anexo
42 - vide anexo

52 - vide anexo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Excelente resultado e seguranca
22 -Ndo

32 - Melhor custo beneficio.

42 - Melhor custo beneficio.

52 - Ndo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

04/11/2022

04/11/2022

04/11/2022

04/11/2022

04/11/2022

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de satude

Profissional de satude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
22 - Ndo
32 - Ndo
42 - Nao

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
22 - Nao
2-Nao
2-Nao
52 - Ndo
12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Essa medicagao vai ajudar muitos pacientes no tratamento da

osteoporose e evitar que pacientes refrarurem e gastem com uma internag¢do prolongada, um procedimento
cirdrgico que elevaria muito mais esse custo pro governo do que somente a medicagao .

22 - Nao

32 - Custo beneficio da medicagdo x procedimento cirdrgico é bem mais baixo

42 - Medicagdo muito mais barata do q varias fraturas decorrentes a osteoporose
52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Devido ao alto custo e por sua eficacia no tratamento.

22 - Baseado na opinido dos colegas que participaram do ensaio clinico do produto, que comprovaram a
eficiéncia do produto.

32 - Pelo alto custo o produto se tornara inviavel para o uso clinico didrio.na

42 - Nao

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicagao importante para doencga incapacitante e que eleva o
gasto de salide com as complica¢cGes da osteoporose

22 - Ndo

32 - Ndo

42 - Nao

52-Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

04/11/2022

05/11/2022

05/11/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de saude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento de suma importancia para o tratamento da
osteoporose

22 - Vdrios trabalhos cientificos demonstrando eficdcia na reducao de fraturas
32 - Custo mais baixo que o tratamento com teriparatida

42 - Ndo

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Segundo o IBGE, teremos 20% da populagdo de idosos em 2050 no
Brasil. Precisamos garantir a qualidade na saude dssea dessa importante populagdo. As fraturas por osteoporose
podem ser evitadas, reduzindo a incapacitacao, dos idosos e prolongando a qualidade de vida, ao passo que, reduz
as mortes.

22 - Essa medicagdo tem um efeito duplo, aumenta a formacgdo dssea e diminuindo a reabsor¢do éssea. O
tratamento é de apenas 1 ano com resultados bem expressivos no ganho de DMO na coluna, fémur e quadril. Os
estudos mostram superioridade versus Alendronato e Teripararida.

32 - Ndo

42 - Nao

52 - Romosozumabe é uma médicacao que deve ser usado por apenas 1 ano, tem posologia coOmoda com

aplicacdes subcutaneas uma vez por més. Alem disso, outra vantagem é o custo de tratamento mais baixo que a
Teripararida.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicacdo importante para paciente em prevencdo secundaria de
fraturas. Formador dsseo de aplicacdo mensal e eficacia de reducdo fraturas em todos os sitios

22 - Eficacia em reducdo de fraturas em todos os sitios( estudo Arch) Manutencado de reducdo de fraturas apos
interrup¢do e manutencdo com drnosumabr( estudo Frame) sueperioridade frente a teriparatida em ganho de
massa 6ssea em todos os sitios.

32 - Uso por um ano. Diferente da teriparatida que é uso por dois anos e uso diario. Vai custar menos para a saude
publica

42 - Medicacdo de uso mensal e por um ano. Otima ades3o e reducdo de fraturas com prevencdo secundaria. Uma
refratara e cirurgias custa muito aos cofres publicos impactando negativamente a vida do paciente

52 - Estudos consistentes em redecores de fraturas em todos os sitios. Manutencdo da eficacia em reducdo de
fraturas apds a troca para denisumabe e superioridade frente a teriparatida ( estudos Arch/Fram/Structure
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

05/11/2022

05/11/2022

05/11/2022

05/11/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de satude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. O Romosozumabe demonstrou ser um excelente medicamento
para pacientes com osteoporose e muito alto risco de fratura ,oferecendo maior comodidade posoldgica para o
paciente, a um custo relativo melhor que a teriparatida, visto usar por periodo de 01 ano.

22 - Nao
32-Nao
42 - Ndo
52 - Nao

2 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 -Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS

22 - Nao

32 - Nao

42 - Nao

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Romososumabe e prioritario e necessario para pacientes de muito
alto risco. Estd droga e um potente formador ésseo. Possui acdo mais rdpida que a teriparatida atuando em todos

os sitios( coluna e quadril). Importante também que tem uma aplicacdo simples ( 2 injecGes por més) que contribui
com a ades

22 - Evenity possui 3 grandes estudos que comprovam a eficdcia e seguranca. Sdo eles Arch( comparado a
alendronato) demostrou superior eficicia e reducao de fraturas. Estudo Frame( manutenc¢do da educagdo,) em 1
ano Evenity reduziu 75%as fraturas vertebrais e estudo Structure( Evenity e superior a teripa

32 - Evenity sera mais econdmico para o governo. Pois sera usado por 12 meses diferente da teriparatida por 24
meses

42 - Evenity e usado por 12 meses e Teria por 24 meses. As refraturas custam muito ao sistema de salde. Evitar as
refraturas sdo prioridade na saude do paciente

52 - Evenity demostrou excelente toleranilifadd. O abandono de tto e baixo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

06/11/2022

06/11/2022

06/11/2022

06/11/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de satude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicagao muito eficaz no aumento da densidade éssea e redugado
do risco de fraturas. Indicado no tratamento de pacientes graves com risco muito alto de fraturas

22 - Experiéncia na pratica clinica o qual corrobora com as evidéncias cientificas.
32 - Indicado para apenas 1 ano e a sua eficacia reduz custos de fraturas no futuro
42 - Reducdo nos custos elevados da fratura

52 - Melhora a qualidade 6ssea em um periodo curto. Indicado como primeira linha de pacientes graves.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. VER ANEXO

22 - vER ANEXO

32 - Ndo

42 - vER ANEXO

52 - VER ANEXO

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Estamos vendo resultado muito satisfatério com a medicagdo e

acredito que a incorporacdo no SUS vai ser muito importante para iniciar mais rapidamente o tratamento destes
pacientes

22 -Nao
32-Nao
42 - Ndo
52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
22 - Ndo
32-Ndo
42 - Nao
52-Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

06/11/2022

06/11/2022

Profissional de satude

Profissional de saude

2 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. O ganho de DMO é um surrogate relevante para prevengdo de
fraturas e o romosozumabe é o medicamento com melhor ganho de DMO em comparagdo com os medicamentos
disponiveis no SUS. Além disso, o medicamento tem tempo finito de uso (apenas 1 ano), com melhor custo para
incorporagao.

22 - Romosozumabe tem melhor ganho de DMO, melhor reducdo de risco de fraturas, tempo finito para uso (1
ano), e mecanismo duplo de agdo, com ganho de DMO com base em mecanismo de modelagdo éssea (ndo
remodelagdo tal qual a teriparatida), o que confere mais rapidez para ganho de massa 6ssea.

2 - De acordo com os valores apresentados, romosozumabe confere economia para o sistema ou mais pacientes
tratados em comparagao com o medicamento de mesma classe ja incoporado.,

2 - De acordo com os valores apresentados, romosozumabe confere economia para o sistema ou mais pacientes
tratados em comparagdo com o medicamento de mesma classe ja incoporado.

2 - O PCDT deve ser revisado quanto a estratificacdo de risco de fraturas. Na oncologia é comum a linguagem de
primeira e segunda linha de terapia, na osteoporose essa linguagem nao traduz a realidade de que os pacientes
devem ser tratados de acordo com risco de fraturas, nao linha de terapia.

2 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. O medicamento é seguro e eficaz para manejo de osteoporose em
muito alto risco de fraturas e apresenta vantagem em termos de conforto posoldgico ao paciente, o que pode ser
vantajoso para melhor adesdo ao tratamento, além de apresentar vantagem econdmica pelo tempo de terapia
mais curto

2 - As evidéncias de seguranca e eficacia apresentadas corroboram que o medicamento pode ser utilizado como
parte do arsenal terapéutico da osteoporose grave e contribuir de forma significativa para reduzir o risco de
fraturas por fragilidade em popula¢des de muito alto risco, em especial a feminina

a2 - As andlises apresentadas pelo fabricante e pela prépria conitec mostram que o medicamento tem potencial de
ser custo efetivo versus o padrdo atual e produzir ainda importante economia versus a recém incorporada
teriparatida
42 - Como o medicamento possui terapia finita por 12 meses, seu custo é previsivel e consistentemente menor do
gue o custo de tratamento da teriparatida, pex, recém incorporada. No cendrio das duas drogas incorporadas,
guanto maior a adogdo de Romosozumabe, maior a economia produzida.

2 - 0 medicamento encontra-se incorporado em importantes paises de referéncia como Reino Unido, Canada e
Australia. A droga e segura, eficaz, potencialmente custo efetiva e poupadores de recursos financeiros,
considerando ainda uma populacdo mais vulnerdvel, como a idosa, que demanda mais atencao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

06/11/2022

06/11/2022

06/11/2022

06/11/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de saude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. TRATA SE DE MEDICAMENTO COM GRANDE IMPACTO NA
MORBIMORTALIDADE DA DOENCA

22 - Nao
32-Nao
42 - Ndo
52 - Nao
12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. E importante termos opgdes terapéuticas para tratamento da

osteoporose, principalmente uma medicagdo anabdlica de alta eficiéncia e mais facil posologia do que a
teripatatida. Importante nos pacientes de muito alto risco para fraturas.

22 - Nao
32 - Nao
42 - Ndo

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. MEDICAMENTO IMPORTANTE PARA TRATAMENTO DE
OSTEOPOROSE EM PACIENTES QUE NAO RESPONDEM AOS MEDICAMENTOS HABITUAIS.

22 - EXCELENTE RESPOSTA DO MEDICAMENTO COM GANHO DE MASSA OSSEA MOSTRADO NAS AVALIAGOES DE
DENSITOMETRIA.

32 - EVITA FRATURAS POR CONTA DE OSTEOPOROSE, DIMINUINDO A INCIDENCIA DE CIRURGIAS ORTOPEDICAS
COMPLEXAS E DE ALTO CUSTO

42 - O VALOR DO MEDICAMENTO E DE ALTO CUSTO, MAS DE BEM MENOR IMPACTO ECONOMICO E DE
QUALIDADE DE VIDA AOS PACIENTES, QUE UMA CIRURGIA ORTOPEDICA PARA TRATAMENTO DE FRATURA

52 - COMO SE TRATA DE UM MEDICAMENTO OSTEOFORMADOR E ANTI-REABSORTIVO, TEM GANHO DE MASSA
OSSEA MAIS RAPIDO E SERVE PARA RECUPERACAO DE FRATURAS TAMBEM.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Os dados cientificos mostram superioridade inconteste em relagcao
ao teriparatide (Unico osteoanabolico disponivel hoje).

22 - Nao

32-Nao

42 - Nao

52 -Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

06/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de satude

Profissional de saude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Precisamos do Romozozumabe para tratamento da osteoporose
grave e com alto risco de sofrer fraturas. A teriparatida (Forteo) ndo tem comprovagao de protecao contra fraturas
de fémur. O Romozozumabe protege contra fraturas vertebrais, ndo vertebrais e especificamente contra fraturas
de fémur

22 - Comparativo com a teriparatida evidéncia o Romozozumabe com aumento da massa e da resisténcia dsseas
muito superiores a teriparatida., https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)31613-6

32 - O custo de tratamento/més é 3 vezes menor com o Romozozumabe, comparado com a teriparatida.

42 - 0 Romozozumabe é uma medicagdo potente e altamente eficaz, podendo melhorar muito a massa e a
resisténcia 6sseas na condicdo da osteoporose grave e com alto risco de sofrer fraturas vertebrais, ndo vertebrais
e especificamente as de fémur. Isso reduz a morbimortalidade e internagdes

52 - 0 Romozozumabe deverd ser liberado para todos os perfis de pacientes com osteoporose grave, e ndo apenas
para mulheres acima dos 70 anos!!!

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicagao melhora qualidade de vida, evita fraturas e
consequentemente internagdes e inatividade dos pacientes

22 - Nao
32-Nao
42 - N3o
52 - Nao
12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Osteoporose é uma doenga bastante frequente, com impacto na

qualidade de vida de idosos, sobretudo mulheres pds menopausa. Ainda ndo temos medicac¢do relevante sendo
distribuida pro SUS.

22 - Ndo

32 - O custo ainda é elevado para maioria da populagdo brasileira.

42 - Nao

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicacdo de ampla eficdcia para casos graves
22 - Ndo

32 - Previne fraturas de maneira muito mais eficiente que os demais ja incorporados

42 - Ndo

52 - Ndo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

07/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de satude

Profissional de satude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Osteoporose é uma doenga com alta morbidade e mortalidade

22 - Inumeros trabalhos cientificos comprovam

32 - O custo da medicacdo é muito inferior ao tratamento das complicacdes para o sistema de saude

42 - Nao

52 - Nso

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. E um medicamento que tem excelente efeito, eficicia, seguranca e
tolerabilidade.

22 - As evidéncias mostram reducdo do score de gravidade com melhora da(o) paciente evitando fraturas

32 - Economicamente, o que vai ser evitado de fraturas, cujos tratamentos e acompanhamento, com inabilidade
dos pacientes e até morte, serdo evitados.

42 - Em escala comercial, acredito que o impacto financeiro sera benéfico

52 - Desejo em breve ver o evenity, no SUS.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS

22 - Nao

32 - Nao

42 - Ndo

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Importante ter um protocolo para aquisi¢ao psrs pacientes com

osteoporose grave com antecedentes de fraturas considerando medicamento que age tanto como antireabsortivo
como formador

22 - Droga com poténcia superior a outras disponiveis no SUS e que ajudard no tratamento inicial de pacientes
mais graves

32 - Pelo custo, deve ser restrita aos casos de Osteoporose mais grave, pacientes com fraturas relacionadas a
Osteoporose

42 - Nao tenho como saber neste momento

52 - Ndo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

07/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de saude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A osteoporose é um doenga extremamente prevalente que impacta
social e economicamente na populagdo brasileira e atualmente as medicagdes disponiveis ja ndo sao suficientes
para controlar casos graves

22 - Nao

32 - A prevencdo de novas fraturas com o uso do romosozumabe ird diminuir internacdes e sua complicagGes,
podendo impactar inclusive na mortalidade desta doenca

42 - Ndo
52 - Nao
12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. O medicamento apresenta importancia clinica para paciente que

apresentando muito alto risco de fratura, ja com diagndstico de osteoporose. Paciente irdo ter um importante
beneficio para prevencdo de novas fraturas e maior qualidade de vida

22 - Nao

32-Néao

42 - Nao

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Osteoporose é uma doencga que acomete grande maioria de
mulheres, que tem um aumento muito maior na chance de fraturas dsseas , varios riscos de saide em

consequéncias destas fraturas. A Osteoporose pode ser tratada com medicamentos modernos e muito eficazes
como a Romosozumabe.

22 - Nao

32 - Sim, medicamento ndo acessivel economicamente por grande parte da populacao.

42 - Ndo

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. PACIENTES COM OSTEOPOROSE E ELEVADO RISC DE FRATURA, BEM

COMO PACIENTES COM FRATURA PREVIA SE BENEFICIARAO CONSIDERAVELMENTE DE UM TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO QUE POSSUA EFEITO ANABOLICO SOBRE O TECIDO OSSEO,

22 - Nao

2-Nao
42 - Nao
52-Nao
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Dt. contrib.
07/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

Contribuiu como

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de satude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento inovador no tratamento da osteoporose

22 - Ndo

32-Nao

42 - Nao

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicacdo com boa resposta Anabdlica, sendo boa opcgao nesta

linha de tratamento, com preco de dificil acesso a populacdo em geral. A melhora anabdlica do osso, com redugdo
de fratura e das comorbidades associadas a estas fraturas é de grande beneficio para o SUS.

22 -Nao

32 - Medicagdo com custo muito acima do poder aquisitivo médio da populacdo atendida pelo SUS, com beneficios
qgue podem refletir em reducdo de custo com internagao e outras medicagdes pelo sistema de saude.

42 - Medicagdo com custo muito acima do poder aquisitivo médio da populagao atendida pelo SUS, com beneficios
que podem refletir em reducdo de custo com internacdo e outras medica¢des pelo sistema de saude.

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A medicacdo é fundamental para o tratamento efetivo da
osteoporose grave.

22 - Medicacdo que age na formacdo dssea trazendo beneficios para o paciente com osteoporose.
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. E de fundamental importancia para pacientes portadores de
osteoporose grave.

22 - Evidéncia de beneficios e melhora da qualidade de vida com o medicamento.
32 - O investimento no tratamento supera os riscos da complicagdes.
42 - Investimento financeiro em prevengdo é superior aos gastos com complicagdes.,

52 - Ha poténcia do mesmo eh necessaria para certos casos.
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

07/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de satude

2 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. opg¢ao como agente anabdlico para o tratamento de pacientes com
osteoporose e alto ou muito alto risco de fraturas com seguranca e eficdcia clinica comprovadas, com étimo efeito
no osso cortical e trabecular

22 - evidencias clinica na reducado do risco de fraturas conforme estudos Frame , Arch, Structure

2 - Analises farmacoeconomicas sao favoraveis visto a aplicacdo mensal em um periodo pre determinado de 12
meses

2 - Menos dispendiosos quando comparado a tripartida, unico agente anabdlico disponivel para tratamento de
osteoporose grave com alto risco de fraturas e novas fraturas, no entanto este fdrmaco possui muito mais contra
indicacGes do que o romosozumabe na pratica clinica

2 - Sou especialista médica na area e indico fortemente sua inclusdo nos protocolos de tratamento do sus para
pacientes portadores de osteoporose com risco alto ou muito alto de fraturas devido as poucas possibilidades
disponiveis no mercado.

2 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. E uma medicag3o que fara diferenca na recuperac3o da densidade
mineral dssea dos pacientes

2-Nao
2 - Fraturas certamente terdo um custo maior para o paciente e para o governo
2-Nao

2-Nao

2 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A incidéncia de fraturas por fragilidade tem aumentado de maneira
importante em vdrias regides do mundo, em especial na América Latina e na Asia. Ampliar o arsenal terapéutico
com drogas com diferentes mecanismos de acdo me parece uma opgao importante frente a casos graves de
osteoporose e fratura.

2-Nao

2 - Como essas fraturas carregam consigo um enorme 6nus ao paciente bem como ao sistema de saude, investir
na prevengao secundaria torna-se a maneira mais eficiente de abordar as fraturas por fragilidade, e contar com
drogas que incrementam a formacdo dssea é uma boa alternativa frente a casos especiais
42 - Nao
52 - Ndo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

07/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

Profissional de satude

Paciente

Profissional de satude

Profissional de saude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. &#39, diante de aumento da expectativa de vida é necessario
aprimorar para tratamento de pacientes com alto risco de fraturas com medica¢Ges com alta poténcia, .

22 - Os estudos comparativos com as medicacdes disponiveis mostram maior potencia do romosozemabe com
maior ganho de massa dssea e maior redugdo na incidéncia de fraturas as custas de baixa incidéncia de efeitos
colaterais

32
42/
52 - &#39,

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS

22 - Nao

32-Nao

42 - Nao

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. trabalho com Osteoporose no Hospital de Base do Distrito Federal .
O Romosuzumabe traz nova perspectiva como anabdlico dsseo. Deve ser usado em idosos com Alto risco de

fraturas, novo conceito incorporado nos guidelines da IOF. Uso mensal por 1 ano. Mais efetivo e menos oneroso
que a Teriparatida.

22 - Paciente com muito baixa massa dssea se beneficia com o efeito anabolico da medicacgao, além de tambem
reduzir a reabsorg¢do ossea.

32 - mais economico que o outro anabolico, a Teriparatiida.
42 - 3 duracdo do tratamento é de apenas 1 ano, contra os 2 anos do Teriparatida

52 - uso MENSAL, enquanto o Teriparatida é de uso diario

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao

52 - Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

07/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de satude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Trata-se de medicamento de uso mensal por 12 meses com estudos
comprovando elevada eficacia. Util para tratar doenca prevalente e potencialmente fatal ou com sequelas
importantes (fraturas, reducdo de mobilidade).

22 - Minha experiéncia clinica e com base nos estudos internacionais é de que a medicacao é de alta efic’acia

32 - O custo é inferior a teriparatida e muito mais potente, além de ter beneficio sobre a densidade mineral dssea
no quadril que a teriparatida ndo tem.

42 - Ndo

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento extremamente importante para ser incorporado no
SUS

22 - As mesmas

32 - As mesmas

42 - As mesmas

52 - As mesmas

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Grande beneficio para o paciente
22 - Ndo
32-Nédo
42 - Ndo
52 -Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Tenho muitos pacientes idosas com fraturas debilitantes g
poderiam ser evitadas c o uso de medicagao apropriada
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

07/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Interessado no tema

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Trata-se uma opg¢ao terapéutica com duplo mecanismo de agao,
anti-reabsortivo e formador, importante para casos graves de osteoporose em mulheres na pds-menopausa com
alto risco de fratura, especialmente aquelas com histdrico de fratura osteopordtica ou multiplos fatores de risco
para fratura, ou pac

22 - casos graves de osteoporose em mulheres na pds-menopausa com alto risco de fratura, especialmente
aquelas com histdrico de fratura osteopordtica ou multiplos fatores de risco para fratura. Pacientes com falha a
BFF ou com contraindicacao a teriparatida

32 - REduz risco de fratura e com isso reduzindo internacao / protese.

42 - Em relacao a teriparatida que necessita de 24 meses, o medicamento é usada apenas por 12 meses com custo
total menor.

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Temos pacientes com indicagdo de medicamento anabdlico que
tem contraindicagdes ao uso da teriparatida.

22 - Nao
32 -Nao
42 - Nao

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Romosozumabe é um medicamento com um mecanismo de acao
inovador podendo contribuir para melhor qualidade de vida para mulheres com fraturas acima de 70 anos
evitando refraturas

22 - O estudo Structur comparado com a teriparatida mostrou ganho significativo de massa dssea no quadil e
fémur e com isso reduzir o risco de fraturas. Importante lembrar a posologia comoda é tempo menor de
tratamento

32 - Custo menor comparado a teriparatida. E com reducdo de fraturas teremos reducao nos custos com fraturas
para a saude

42 - Ndo

52 - Sera muito importante a incorporacdao de Romosozumabe na saude publica para trazer maior qualidade de
vida, reducdo de FRATURAS e com isso reducdo de ébitos por fraturas de fémur
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

07/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de satude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento importante e deve ser incorporado

22 - 12. Romosozumabe oferece melhor adesdo aos pacientes, ganho de DMO rdpido promovendo, Melhor
resisténcia éssea

32 - 13: custo do tratamento com Romosozumabe é menor quando comparado com teriparatida trazendo reducéo
de custos e melhor adesao.

42 - Reducdo de novas fraturas vertebrais

52 - As acima

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. O tratamento anabdlico, em especial Romosozumabe, para a
osteoporose mostrou-se extremamente eficaz em melhorar a densitometria dssea (aproximadamente 12% de
ganho em um ano de uso) que correspondeu a uma dramatica reducdo no numero de fraturas de fragilidade, que
tem grande impacto na morbimortalid

22 - (continuacgado). Fraturas de fragilidade culminam em importante morbimortalidade e altos custos para o
estado.

32 - O custo do estado com tratamentos de fraturas de fragilidade é exorbitante (envolvendo desde internagdo até
custos de invalidez), e, portanto, o investimento em terapias que se mostraram altamente eficazes em estudos
clinicos com grande poder estatistico, é justificado e deve ser implementado.

42 - Vide acima
52 - Nao
12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A osteoporose é uma doenca com os mais diversos perfis de

paciente e poucas classes de medicac¢des disponiveis. Os pacientes mais graves e com fraturas necessitam dessas
opcoes de alta eficacia.

22 - Ndo

32 - Os beneficios em comparagdo aos custos das medicagdes sempre se superam quando consideramos a redugao
de fraturas e risco de morte associado.

42 - N3o
52 - N3o
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Dt. contrib.

Contribuiu como

07/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de satude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. E uma medicagdo com efeitos excelentes no tratamento da
osteoporose, com varios trabalhos cientificos endossando os resultados.

22 - Estudos: ARCH, FRAME e STRUCTURE

32 - Penso que o custo com o tratamento é muito inferior aos custos com fraturas dsseas
42 - Uma fratura éssea causa morbimortalidade incalculaveis

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. i Indicada para mulheres acima de 70 anos com risco alto de
fraturas ( FRAX ) ou ja com fraturas prévias

22 - Nao

32- Pela previsdao de mulheres com riscos alto e muito alto de fraturas que poderao se beneficiar parece- me
favoravel, evitando-se elevados custos com cirurgias e reabilitages

42 - N3o

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. O Envelhecimento Saudavel é o tema declarado pela ONU para a
década 2021-2030. Diante disso é importante termos cada vez mais politica de medicamentos para osteoporose
no SUS, pois essa doenca afeta anualmente, cerca de 10 milhdes de brasileiros, causando incapacidade e mortes.

22 - O medicamento Romosozumabe pode reduzir rapidamente o risco de fraturas de quadril, fémur e coluna, com
apenas 1 ano de tratamento. Sua posologia de 1 vez ao més, por 12 meses demonstra alta taxa de adesao ao
tratamento. Seus estudos apresentam ganhos elevados de DMO nos sitios dsseos.

32 - Os medicamentos para osteoporose grave disponiveis no mercado brasileiro sdo: Teriparatida e
Romosozumabe. Este apresenta menor custo de tratamento e menor tempo de uso, 1 ano quando comparado aos
2 anos da Teriparartida.

42 - Segundo Journal of Medical Economics, em 2019, a osteoporose custa RS 1,2 bilhdo por ano para a economia
brasileira. Cerca de 61% deste valor, RS 733,5 milhdes, associa-se a perda de produtividade do paciente. Investir
na prevencao de fraturas pode reduzir o impacto desse custo.

52 - Ndo
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigcao da contribuicao

07/11/2022 Interessado no tema 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Beneficios para os pacientes com Osteoporose
22 - Nao
32 - Nao
42 - Nao
52 - Nao

07/11/2022  Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Importancia na saude publica para prevencao e tratamento
22 - Nao
a2-Nao
a2-Nao

2-Nao

07/11/2022  Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicag¢do boa para osteoporose grave
22 - Nao
32-Nao
42 - Ndo

52 -Nao

07/11/2022 Paciente 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Direito a saude
2 - Nao nao
2-Nao
2-Nao

52 - Nao

07/11/2022  Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS

22 - O estudo STRUCTURE mostrou a comparagao com a teriparatida, e o romosozumabe apresentou ganho de
densidade mineral dssea superior (quadril) a teripatida.

32 - Hoje temos a opgdo no mercado Teriparatida, que deve ser usado por 2 anos, com maior custo, menor
adesdo, ja que a aplicagdo é didria. Enqunto isso o tratamento com romosozumabe a aplicacdo é mensal e por
apenas 1 ano.

42 - Ndo

52 - De forma simples, esses argumentos ja mostram a importancia da inclusdo do romosozumabe para a saude
das mulheres com mais de 70 anos.
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Dt. contrib.

Contribuiu como

07/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de saude

Interessado no tema

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Importante para pacientes de alto risco para osteoporose
22 - Nao

32 - Devera ser instituido no SUS devido qualidade e custo do tratamento

42 - Nao

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
22 - Ndo
32-Néao
2-Nao
52 -Nédo
12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Pacientes osteoporoticos com risco muito alto de fratura teriam um

grande beneficio com o uso do Romosozumabe pelo seu mecanismo de formacdo éssea levando a ganho
expressivo de massa éssea e diminui¢ao do risco de fratura

22 - O estudo FRAME mostrou ganho expressivo de massa dssea atingindo o seu objetivo de diminui¢do do risco de
fraturaem 70 %

32 - O investimento na diminuicdo do risco de fraturas seria compensado com a diminui¢ao de gastos nas
hospitalizagdes por fraturas com necessidade de cirurgias e recuperag¢do pds operatdria dos pacientes além de
diminuir a alta incidéncia de morbimortalidade pds fratura .

42 - Acho que se considerarmos o custo beneficio em médio e longo prazo o impacto orcamentario seria custo
efetivo

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 -Ndo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

07/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de saude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS

22 - Ndo

32-Nao

42 - Nao

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Sdo escassos as opcdes de tratamento para osteoporose disponivel

no sus. O Romosozumabe tem indicacdo para varios pacientes graves e ficamos sem opc¢ées para o tratamento no
sus

22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao
12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. O romosozumabe deve ser utilizado em mulheres com muito alto

risco de fratura que ndo responderam ao bisfosfonato. Seu uso em pessoas previamente tratadas com
bisfosfonato leva a maior ganho de massa éssea do que a teriparatida (DOI: 10.1016/5S0140-6736(17)31613-6).

22 - Maior ganho de massa dssea e maior reducao de fratura do que as drogas antirreabsortivas. Evidencias atuais
indicam que quanto maior o T-score atingido em fémur, menor o risco de fratura.

32 - Uma vez que essa droga deve ser usada por até um ano, seu custo é menor do que da teriparatida, que é a
outra droga disponivel como droga de segunda linha para pacientes com muito alto risco de fratura.

42 - Devido ao argumento exposto acima, essa droga deve levar a menor impacto orcamentario que a teriparatida.
52 - Sugiro consultar consenso brasileiro para o tratamento de mulheres com muito alto risco de fratura: DOI:
10.20945/2359-3997000000522

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Como profissional de saude, preciso relatar que ha pouquissimas
opcdes disponibilizadas para o tratamento da osteoporose no SUS, principalmente casos graves, com fraturas e
falha aos bisfosfonatos. O romosozumabe seria uma importante aquisicdo para otimizar o tratamento é reduzir
morbimortalidade.

22 - Nao
32 - Ndo
42 - Nao
52-Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

07/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de saude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Doenga que acomete grande parte da populagdo nesta faixa etdria,
sua incorporac¢do melhora qualidade de vida.

22-ND
32-ND
42 - Nao
52-ND

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Redugdo de novas fraturas vertebrais

22 -12. Romosozumabe oferece melhor adesao aos pacientes, ganho de DMO rdpido promovendo, Melhor
resisténcia dssea

32 -13: custo do tratamento com Romosozumabe é menor quando comparado com teriparatida trazendo reducao
de custos e melhor adesdo.

42 - Reducdo de novas fraturas vertebrais

52 - As acima

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento com eficacia comprovada e com minimos efeitos
colaterais

22 - Nao

32-Nao

42 - Nao

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Seria a Unica medicacdo com duplo menanismo de ac¢do, fazendo

com que o paciente de muito alto risco de fraturas tenha um ganho de massa dssea expressivo em um curto prazo
de tratamento (1 ano), sem restricdo para pacientes com disfuncdo renal.

22 - Estudo Frame demonstrou a superioridade sobre as outras drogas disponiveis no SUS.

32 - O custo de fratura a longo prazo supera o custa do tratamento medicamentoso em muitos casos.
42 - Ndo

52 - Ndo.

Pagina 33 de 54



Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

07/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de satude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. O EVENITY é indicado para o tratamento da osteoporose em
mulheres na pés-menopausa com alto risco de fratura, definido como histérico de fratura osteopordtica ou
multiplos fatores de risco para fratura, ou pacientes que falharam ou sdo intolerantes a outra terapia de
osteoporose disponivel.

22 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Trata-se de uma medicacdo com alta eficacia em reducdo de
fraturas e consequentemente redugdo de morbi- mortalidade sempre presente em pacientes com fratura
osteoporotica. Especialmente fémur

22 - A medicacdo possui uma sequéncia de estudos clinicos duplo cegos randomizados e multicentricos
denominados ARCH e FRAME que responderam a perguntas de eficacia,,segurancga e superioridade em relagdo ao
uso do alendronato e com efeito precoce na reducdo de fraturas

32 - O custo da medicacdo tem beneficio quando se imagina o custo de uma internagao + cirurgia para uma fratura
de fémur e as consequentes comorbidades com reducdo expectativa é qualidade de vida.

42 - Nao

52 - Tive a oportunidade de prescrever para pacientes que ndo responderam ao tratamento convencional com
resultados muito animadores e redugao de risco de fratura pelo FRAX

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Este medicamento responde a necessidades até hoje ndo atendidas
no tratamtento da osteoporose. Ele é a Unica medicacdo com a¢do dual, produz maior redugdo no risco de
fraturas do que o alendronato, produz maior ganho de DMO e resisténcia 6ssea do que a teriparatida, com
melhor custo do que esta.

22 - A superior eficdcia e seguranca de romosozumabe)no tratamento da osteoporose em mulheres na pds-
menopausa foi avaliada por meio de trés ECRs (FRAME, ARCH, STRUCTURE) e pelo menos quatro revisées
sistematicas com meta-analise (Ding 2020, Barrionuevo 2019, Tan 2019 e Wen 2020)

32 - Ressaltar que, comparado a teriparatida ( a Unica outra opcdo de droga formadora disponivel) , haveira uma
economia de R$28.000,00 por paciente

42 - Ressaltar que, comparado a teriparatida ( a Unica outra op¢do de droga formadora disponivel) , haveira uma
economia de R$426.000,00

52 - E imprescindivel que o cidad3o brasileiro com osteoporose grave e risco muito alto de fratura, especialmente
na situcao de falha terapéutica com outros medicamentos, tenha acesso ao romosozumabe, como ja é
recomendado por outras agencias de ATS internacionais
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Dt. contrib.

Contribuiu como

07/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

07/11/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Organizacdo da

Sociedade Civil

Profissional de satude

Profissional de saude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
22 - Ndo
32 - Ndo
42 - Nao

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
22 - Nao
2-Nao
2-Nao
52 - Nao
12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Pode salvar muitas vidas e ainda economizar valor em médio prazo
no SUS, com os gastos que comprovadamente mostram evitar.
22 - Nao

32 - Pode ser um gasto maior em prazo imediato, mas comprovadamente reduz os gastos em médio e longo prazo
por paciente, o que resulta em uma economia para o SUS nesse periodo.

42 - Ndo
52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Um medicamento anabolico, formador de osso. Fundamental para
o tratamento d epacientes com osteoporose grave, com altissimo risco de fratura

22 - Acima citadas

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Pacientes apresentando osteoporose grave, com indicacao
criteriosamente analisada, certamente vao se beneficiar do uso da medicacao.

22 - Nao
32 - Certamente o custo-beneficio se justifica, considerando a indicagdo criteriosa.
42 - Nao
52 -Nao
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Dt. contrib.  Contribuiu como

07/11/2022  Profissional de saude

19/10/2022 Profissional de saude

19/10/2022 Profissional de saude

19/10/2022 Profissional de saude

19/10/2022 Familiar, amigo ou
cuidador de paciente

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
22 - Ndo
32 - Ndo
42 - Nao

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
22 - Nao

a2-Nao

a2-Nao

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Preenche um espaco terapéutico onde ha escassez de opgdes

22 - Evidéncias preliminares ainda, mas ja com resultados animadores

32-Nao

42 - Nao

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Esta hoje é sem duvida a melhor medicacdo ao fim que se destina e

reduz risco de adoecimento e morte. Ndo sé acima dos 70 anos, mas para todas as pacientes com osteoporose
grave.

22 - Vide acima.

32 - Custo efetividade é supervalido, haja visto os custos com fraturas ao ano.

42 - Custo efetividade é supervalido, haja visto os custos com fraturas ao ano.

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Acredito que o Romosozumab seja uma excelente opg¢do para os
pacientes com osteoporose e prevencao de fraturas. A fratura pode levar o paciente a dbito.

22 - Ndo

32 - Ndo

42 - Nao

52-Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

19/10/2022

19/10/2022

20/10/2022

20/10/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de satude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento com eficacia comprovada para o tratamento de
pacientes portadores de osteoporose grave com muito alto risco de fratura (principalmente mulheres na pds-
menopausa), e também aqueles quem ndo toleraram o tratamento convencional da doenca.

22 - Estudo FRAME e estudo ARCH, que foram fundamentais para a aprovacdo do produto

32 - Produto caro, de acesso a poucos pacientes.

42 - Nao

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Ndo me conformo com a disponibilizacdo de teriparatida e a

recomendacdo desfavoravel de romosozumabe. O romo é claramente superior clinicamente e representa menor
impacto orcamentdrio. Deve ser incorporado!!!!

22 - Ndo

32 - Nao

42 - Nao

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Osteoporose é um problema de saude publica. Essa medicagao
inovadora pode evitar muitas fraturas e incapacidade

22 -Ndo

32-Nao

42 - N3o

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Importante para reduc¢do de risco de fratura em idosos, com

melhora de qualidade de vida, redugdo de internagdes e cirurgias de alto custo e diminui¢ao da taxa de
mortalidade apds fraturas que podem ser evitadas com o uso do medicamento

22 - Nao
32-Nao
42 - Nao

52 - Os impactos, Acima tem estudos fundamentados em estudos cientificos
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Dt. contrib.

Contribuiu como

20/10/2022

20/10/2022

20/10/2022

20/10/2022

20/10/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de satude

Profissional de saude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Essa teconologia vem preencher uma lacuna importante no
tratamento da osteoprose severa

22 - Nao
32-Nao
42 - Ndo
52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Fundamental para tratamento da Osteoporose grave
22 -Nao
32 - Nao
42 - Ndo
52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
22 - Ndo
32-Nao
42 - Ndo
52 -Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Favorecera o acesso da populagdo a uma medicacdo com efeito
comprovado nos estudos cientificos.

22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
22 - Nao
32-Nao
42 - Ndo

52 - Nao
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Dt. contrib.
20/10/2022

20/10/2022

20/10/2022

Contribuiu como

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de saude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. indicagdes de tratamento em guideline

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Temos uma caréncia para tratamento anabdlico de osteoporose
para pacientes de muito alto risco. O romosozumabe representa uma alternativa eficaz, mais barato que a
alternativa anabdlica (teriparatida) e com duracdo mais curta (1 ano de romosozumabe vs 18-24 meses da
teriparatida).

32 - O romosozumabe é uma alternativa mais barata de tratamento anabdlico da osteoporose em comparacao a
sua alternativa (teriparatida) e com durag¢do mais curta (1 ano de romosozumabe vs 18-24 meses da teriparatida).

52 - Ndo temos no SUS uma opg¢do dual de medicamento anabdlico + antirreabsortivo. Temos muitos casos de
osteoporose grave, com multiplas fraturas que se beneficiariam desse medicamento.
12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Importante medicamento para o tratamento de osteoporose.
a2-Nao
a2-Nao
2-Nao

52 - Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

20/10/2022

21/10/2022

21/10/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de satude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A Osteoporose é uma doenga Cronica e afeta muito idosas. A
mortalidade dos pacientes pds intervencgao cirdrgica devido a fratura é muito alta, e ter uma medicagdo que trata
e previne fraturas tem que ser avaliada para incorporac¢do. A prevencao de fraturas aumenta a qualidade de vida
do paciente.

22 - Existem diversos estudos de Romosozumabe que comprovam o Crescimento de massa ésseo com qualidade e
evitam fraturas em pacientes graves com osteoporose. Sdo eles estudo FRAME, ARCH E STRUCTURE.

32-33% mulheres acima de 50 anos tem osteoporose no Brasil (Consenso:prevencgado e tto da ospeoprose na
America Larina- Estrutura atual e dire¢des futuras) BAIXO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO TARDIO RESULTANDO EM
FRATURAS., e Somente 20% recebem diagnsotico. (ABRASSO), ¢ 8,9 MILHOES FRATURAS OSTEOPORTICAS NO MU

42 - Mortes por covid 670 mil em 3 anos de pandemia, ® Segundo o Ministerio da Saude cerca de 200 mil pessoas
morrem em decorréncia da osteoporose, no ano. (600 mil pessoas nos ultimos 3 anos), ® Segundo a IOF, No Brasil
em 2030 deverdo ser registadas 608 mil fraturas. Aumento de 63%

52 -Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicagdao com importantes resultados quanto a reducdo do risco
de fratura.

22 - Nao.

32 - Nao.

42 - Reduzir risco de fraturas também reduz custos de internagao.

52 - Nao.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. De extrema importancia e custo beneficio ba prevengao de fraturas
por fragilidade

22 - Reduz >40% de fratura vertebral e >30% de tratura de quadril

32 - Reduz custos com internagdo hopitalar por fraturas maiores/cirurgias ortopedicas

42 - Vide acima

52 - Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

21/10/2022

22/10/2022

22/10/2022

23/10/2022

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de satude

Interessado no tema

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. O paciente de muito risco de fratura tem muita urgéncia em tratar.
Necessita de um remédio potente com atuacao rdpida. Romo tem uma posologia cOmoda( 2 inje¢cdes por més) e
um tempo definido de tto( 1 ano). Isto proporciona uma melhor adesdo e economia ao sistema de saude
comparado a teriparatida

22 - Estudo Structure demostrou superioridade de tomo x tteri em ganho de massa dssea( em especial quadril).
Estudo Arch demonstrou atuagao de tomo com ganho de massa dssea em todos os sitios

32 - Tomo utiliza por 1 ano e teria por 24 meses. Governo economizara ao incorporar esta medicacao
42 - |dem 13

52 - Dificilmente uma paciente vai utilizar teriaparstida por 2 anos. Vai abandonar o tto. E jogar no lixo todo o
investimento que o governo fara.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. O romosozumabe é uma medicagdo muito importante para o
tratamento de osteoporose grave, osteoporose com fraturas ou osteoporose refratdria a outros tratamentos
convencionais.

22 - Estudos mostram ganho de massa éssea significativa e reducao importante de fraturas.

32 - O tratamento tem menor custo mensal em relacdo ao teriparatide, bem como tempo de duragdo ser a
metado. Desta forma, o custo total € muito menor quando comparamos tempo total de tratamento dos pacientes.

42 - Reduzir gastos com medicacdo, gastos com procedimentos cirdrgicos e internagdes decorrentes de
complicacdes de osteoporose.

52 - Ndo.

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Precisamos ter op¢do de “formar osso” também na populacédo
carente

22 - Ndo

32-Nao

42 - Nao

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Sério 6timo se fosse pelo SUS ou pela rede particular ou convénio
médico

22 - Nao

32 - O assunto da doenca e bastante popular entre as mulheres

42 - Nao

52-N
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

23/10/2022

24/10/2022

24/10/2022

24/10/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Interessado no tema

Profissional de satude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Importante aquisigdo para o SUS, a medida que reduzird o nimero
de fraturas e, consequentemente, gastos com saude publica.

22 - Nao
32-Nao
42 - Ndo
52 - Nao
12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. temos uma caréncia ainda grande de. opg¢des terapéuticas no

tratamento da osteoporose grave e de muito alto risco de fratura, pelo mecanismo inovador e efeito duplo em
formacdo dssea e antireabsor¢do , temos uma opcdo interessante em casos selecionados

22 - Nao

32 - considerados os custos relacionados a procedimento de correcdo de fratura, custos hospitalares e de impacto
na produtividade a medica¢do se mostra do ponto de vista farmacoecondmico interessante

42 - N3o
52 - N3o

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Acho extremamente importante a incorporacao, devido as carga da
doenca, sendo que grande partes das mortes na terceira idade, sdo em decorréncia de quedas

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Apds a pandemia o nimero de pacientes com fratura cresceu muito
e a maioria ndo tem como arcar financeiramente com esse tipo de medicacao

22 - Ndo
32 - Ndo
42 - Ndo
52 - Ndo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

25/10/2022

25/10/2022

25/10/2022

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de satude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A medicagdo ROMOSOZUMABE ja estd disponivel no Brasil e dados
confirmam sua superioridade em relagao a outras drogas disponiveis, incluindo a Teriparatida, Conforme dados do
estudo STRUCTURE. Nesse caso, a medicac¢do se prestaria ao uso de pacientes com muito alto risco de fraturas.

22 - Conforme citado acima o ROMOSOZUMARBE foi mais efetivo que a teriparatida (outro osteoformador) e que o
alendronato (antirreabsortivo) para doentes com fraturas, especialmente vertebrais., baseado no estudo
STRUCTURE e ARCH.

32 - Do ponto de vista farmacoeonomia se presta ao uso como osteoformador em paientes ja fraturados e que
necessitem sair da zona de alto risco para novas fraturas rapidamente, alem do uso mensal por apenas 1 ano,
metade do tempo da teriparatida.

42 - Deve ser usadao preferenialemten para pacientes com alto risco de fraturas, especialmente aos que ja
fraturaram, principalmente a fraturas vertebrais.

52 - Estudo ARCH : 1. Saag KG, et al. N Engl J Med. 2017, 377:1417-1427.,, -Estudo Structure : 1. Langdahl BL, et al.
Lancet. 2017, 390:1585-1594

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS

22 -Nao

32-Nao

42 - Ndo

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Ele é o medicamento mais potente para tratamento da osteoporose
na atualidade. A Teriparatida, que atualmente esta no alto custo apresenta riscos ao paciente. Enquanto o

romosozumabe nao. A administracdo é Mais comoda, 1x por mes, e o tratamento é de apenas 1 ano! Sou muito a
favor dessa aprovacgao!!

22 - Facilidade na posologia, 1x por més, é o medicamento mais potente e mais completo para tratamento da
osteoporose na atualidade. Atua como anti-reaboartivo e formador ésseo. E muito mais seguro que a teriparatida,
gue atualmente estd incorporada nos Sus

32 - Tratamento tem duracdo de 1ano apenas
42 - Nao
52 - Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

25/10/2022

26/10/2022

26/10/2022

26/10/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de saude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. TRATA-SE DE MEDICACAO COM EXCELENTE RESULATA NO
TRATAMENTO DE OSTEOPOROSE COM ALTO RISCO DE FRATURAS, PRINCIPALEMTE NA FALHA DE USO DE
BIFOSFONATOS. APRESENTA POUCOS EFEITOS COLATERAIS E TEM TEM DEFINIDO DE USO. AGE NAS DUAS FRENTES
DO TRATAMETNO: NA FORMACAO OSSEA E DIMINUICAO DA REABSORCAO

22 - ELASA DEMONSTRTAM A EFEICACIA E SEGURANCA DO MEDICAMENTO

32 - CUSTO -BENFICIO PROVADO PELA FARMACO ECONOMIA COMO VALIDO EM COMPARAGAO COM
TRATAMENTO EXISTENTE DA TERAPARATIDA

42 - VER ACIMA

52 - FACILIDADE DE USO MENSAL COMPARADAO COM USO DIARIO DA TERAPARATIDA

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicacdo bem indicada para tratamento de enfraquecimento
6sseo, com melhora da qualidade de vida e reducdo de morbimortalidade

22 - Estudos comprovando eficacia e seguranga da medicagao

32-Nao

42 - Nao

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Essa nova medicagdo seria de suma importancia no tratamento de
Osteoporose Grave, diminuindo assim as complicacdes e morbimortalidade relacionadas as fraturas.

22 - Nao

32-Nao

42 - Ndo

52 -Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Fundamental e essencial para o tratamento da Osteoporose
22 - Artigos cientificos abrasso, sbr

32-Nao

42 - Nao

52 - Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

26/10/2022

26/10/2022

26/10/2022

Profissional de satude

Familiar, amigo ou
cuidador de paciente

Profissional de saude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Uma forma promissora de tratamento para Osteoporose.

22 - Nao

32 - O fato de serem aplicagdes mensais por apenas 12 meses é uma forma que demonstra fdrmaco economia.
42 - Ndo

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Muitas pessoas sdo acometidas pela osteoporose doencga que
promove fraturas que podem levar a incapacidade definitiva e até a morte. E preciso ajudar também esses
pacientes de muito alto risco que ja faturaram.

22 - Evidenciem isso na minha familia tive uma tia que fraturou duas vezes hoje usa muletas pra andar
32-Nao
42 - Nao

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Ja foram publicados trabalhos de investigadores independentes
(ndo da empresa farmacéutica) mostrando a eficacia dessa medicagdo na melhora da massa éssea e na prevengao
de fraturas em todos os sitios. Pouco tempo de uso e boa adesdo

22 - A diminuicdo no numero de fraturas melhora muito a qualidade de vida e sobrevida dos pacientes
32 - O uso dessa medicagdo por um tempo mais curto, com grande eficacia torna essa, uma medicacdo de muito
bom custo-beneficio

42 - Apesar da medicacdo ndo ser barata, seu uso e o fato de ndo fraturar comparando com as consequéncias da
fratura (custo de cirurgia, reabilitacdo, incapacidade gerada, medo de novas quedas, custo pessoal e familiar)
torna esse custo muito mais aceitavel

52 - Temos varios medicamentos para OP, cada um atuando sobre uma célula diferente e em momentos
diferentes. Ter essa droga no arsenal permite que pacientes com muito alto risco de fraturas possam ser tratados
com o que temos de melhor no mundo - equidade
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

26/10/2022

26/10/2022

26/10/2022

27/10/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de saude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. necessidade de aumento do arsenal terapéutico de pessoas com
osteoporose grave

22 - O ROMOSOZUMAB REPRESENTA UM MEDICAMENTO INDICADO PARA OSTEOPOROSE GRAVE, TENDO COMO
DIFERENCIAL REUNIR PROPRIEDADES ANABOLICAS E ANTI-REABSORTIVAS, REDUZINDO O RISCO DE FRATURAS

32 - 0 ROMOSOZUMAB REPRESNETA UMA ALTERNATIVA TERAPEUTICA COM MELHOR CUSTO X BENEFICIO,
QUANDO COMPARADO AO AGENTE ANABOLICO DISPONIVEL PELA CONITEC - TERIPARATIDE.

42 - MENOR IMPACTO ECONOMICO QUANDO COMPARADO AO USO DE TERIPARATIDE.
52 - NAO
12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. O romozosumabe é um medicamento que diminui

significativamente o risco de novas fraturas em pacientes de muito alto risco para fraturas por fragilidade dssea.
Temos comprovacao cientifica robusta que sustentam estd indicac¢do.

22 - Excelente indicacdo para pacientes diabéticos e polimedicados.

32 - Diminuicdo de custo ao evitar novas fraturas de quadril . Tanto para gestores de saude como para a familia do
paciente

42 - Custo beneficio favoravel e rapida aplicabilidade em todos os niveis de ateng¢do a saude

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. E um medicamento q reduz o riscos de fraturas osseas, por ser o
unico com dupla acao! Contribui para a reducdo de morbidades dos pacientes

22 - Ndo

32-Nao

42 - Nao

52-Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Osteoporose tem um custo de salide muito alto, os custos indiretos
das fraturas por osteoporose xrescem em progressao geométrica. S3o muitos pacientes acamados, incapacitados

etc. Um medicamento que pode evitar esse impacto extremamente nrgativo, vai somar nas vidas dos pacientes e
nos cofres publico

22 - N3o, pois toda evidéncia ja esta devidamente acrescentada, medicamento ja utilizado em todo mundo
industrializado.

32 - Estd apresentada na proposta
42 - Ja anexo
52 - Obrigado
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

27/10/2022

27/10/2022

27/10/2022

27/10/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de saude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento seguro e eficaz para mulheres idosas na menopausa
e com periodo definido de um ano de tratamento

22 - Nao
32-Nao
42 - Nao
52 - Nao
12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Romosozumabe é uma nova droga hormonal que aumenta a
densidade e mantém a eficacia e fun¢do do osso, excelente droga hormonal, que deveria sim esta SUS.
22 - Nao,
2-Nao
2-Nao
52 - Ndo
12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. E uma droga altamente eficaz, poucos efeitos colaterais e prego
bem menor que outras medica¢des com acdo semelhante no mercado

22 - O uso em idosos frageis tem se mostrado seguro, facil administracao e eficaz . Pacientes mais propensos a
efeitos colaterais foram beneficiados com uma medicacao muito bem tolerada

32 - Uso deste medicamento em idoso frageis de mostrou seguro, eficaz, evitando piora clinica e desfechos
desfavoraveis com preco ao alcance do paciente. Acredito que o uso no SUS beneficiara uma parcela de pacientes
graves evitando fraturas, internagdes e consequentemente poupando gastos

42 - Uso sete medicamento pode evitar fraturas, consequentes cirurgias, internacoes prolongadas é um gasto
absurdo. Cada cirurgia evitada equivale a centenas de tratamentos. Em termos econdmicos este tratamento é um
investimento para se evitar internagdes e gastos

52 - Lembrar que as fraturas além de gerarem internacdes, também levam os pacientes a incapacidade piorando
sua qualidade de vida e de suas familias , gerando mais custos adicionais. Prevenir a fratura na osteoporose
economiza dinheiro e preserva vidas

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento de alto custo com grande eficdcia, de dificil aquisicao,
mas bom custo beneficio considerando os custos de fraturas patoldgicas para o individuo e o estado. ao

22 - Nao

32-Nao

42 - Nao

52 - Nao
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

27/10/2022

27/10/2022

27/10/2022

27/10/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de saude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Alta eficicia e comprovagao cientifica para tratamento de
osteoporose grave em mulheres pos menopausa

22 - Nao
32-Nao
42 - Ndo
52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. "A osteoporose “é uma doenca ""silenciosa "" que acomete
milhares de mulheres no Brasil e impacta de sobremaneira no Sistema Unico de Saude, por meio de sua principal
complicacdo (as fraturas) e outras complicagdes sécio economicas”

22 - https://www.scielo.br/j/rbr/a/XLbB8vtvF4P5nwZWpPGTbsL/?lang=pt O impacto da osteoporose no Brasil:
dados regionais das fraturas em homens e mulheres adultos - The Brazilian Osteoporosis Study (BRAZOS)

32 - Custo anual da osteoporose no Brasil é de RS 1,2 bilhdo, , Leia mais em: https://veja.abril.com.br/saude/custo-
anual-da-osteoporose-no-brasil-e-de-r12-bilhao/

42 - Leia mais em: https://veja.abril.com.br/saude/custo-anual-da-osteoporose-no-brasil-e-de-r12-bilhao/
52 -Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Reducdo rapida do risco de fraturas em pacientes de muito alto
risco de fraturas de fragilidade.

22 - Nao

32 - O tratamento em 12 meses sai mais barato que os custos com a fratura, especialmente a de fémur.
42 - Ndo

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. O romosozumabe é um medicamento de a¢do dupla

(antirreabsortivo e formador) e nos estudos clinicos conduzidos em mulheres pds-menopausa mostrou resultados
positivos em relagdo a massa 6ssea e em relacdo a reducdo de fraturas vertebrais e ndo vertebrais,

22 - O romosozumabe promove ganhos de massa éssea superiores aos da teriparatida e tem indicacdo nos casos
de osteoporose grave.

32-Nao
42 - O romosozumabe ficaria reservado aos casos de osteoporose muito grave: nagueles com massa dssea muito
baixa, alto risco de fratura, fraturas recentes/multiplas,

52 - O romosozumabe é o medicamento que promove o maior ganho de massa dssea no arsenal de medicamentos
para osteoporose.
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

27/10/2022

27/10/2022

27/10/2022

27/10/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de saude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. No momento ainda ndo temos medicamentos anabdlicos
disponiveis no Sus para tratamento da osteoporose grave

22 - N3o
32 -Nao
42 - N3o

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Existem poucas op¢des de tratamento para pessoas com
osteoporose, sendo que para a osteoporose grave, ndo ha nenhuma medicagdo disponivel gratuitamente pelo SUS.

22 - Nao

32 - Reduzir fraturas implica em menores gastos com internacdes e cirurgias ortopédicas. Além disso, reduz gastos
com previdéncia, visto que uma fratura osteoporotica pode levar a incapacidade funcional.

42 - Vide item 13

52 -Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Existem poucas de tratamento para pessoas com osteoporose
sendo que até o momento, ndo hd medicacao disponivel no SUS para osteoporose grave.

22 - Nao

32 - Tratar osteoporose significa reduzir nimero de pessoas com fraturas e por conseguinte evita gastos com
cirurgias e previdéncia.

42 - Vide acima item 13.

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. romozozumad tem um mecanismo de agao diferenciado em relagao
aos outros tratamentos da osteoporsoe, proprocionado um menor tempod e tratamento, 1 ano, e com melhor
prevencdo de fraturas, sobretudo em pacientes de alto risco

22 - medicamento com alta eficacia para reducao de fraturas em pacientes ja fraturados, sobretubo pelo seu efeito
anabolico

32 -Nao
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigcao da contribuicao

27/10/2022  Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Ja usei em varios pacientes com 6timos resultados
22 - Ndo
32-Nao
42 - O medicamento é caro e ndo é acessivel a todos
52 - Nao
27/10/2022  Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. A osteoporose como uma doencga com diagndstico negligenciado e

com alta morbimortalidade deve apresentar mais opcdes terapéuticas principalmente para cendrios de muito alto
risco.

22 -Nao

32 - O tratamento com Romozozumabe possui duracdo de 12 meses, entretanto como medicamento anabdlico,
insere o paciente num cenario muito melhor ao final de 1 ano.

42 - N3o
52 - N3o

28/10/2022 Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
22 - Ndo
32-Ndo
42 - Ndo

52 - Ndo

28/10/2022  Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicagao eficaz conforme os trabalhos cientificos
22 - Ndo
32-Ndo
42 - Nao
52-Nao

28/10/2022 Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
22 - Nao
32 - Ndo
42 - Ndo

52 - Ndo
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Dt. contrib.  Contribuiu como Descrigcao da contribuicao

28/10/2022  Profissional de satde 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Indicagdo para osteoporose grave ,jda com presenca de fraturas
,refratdria ao uso de outros tratamentos ( ex: bisfosfonatos)

22 - Tratamento de familiar ,mae
32 - Uso mensal ,por 12 meses ,frente ao concorrente ( teriparatide) ,de uso mensal,por por pelo menos 18 mesesp
42 - N3o
52 - Nao
28/10/2022  Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicagdo com beneficio comprovado em pacientes com

Osteoporose Grave, com ganho de massa dssea importante apds 1 ano de tratamento, reduzindo risco de fraturas,
causa de morbidade e mortalidade importante em idosos.

22 - Nao
32 - Ndo
42 - Ndo
52 - Ndo
28/10/2022  Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Em casos de estratificacdo de risco de fratura como muito alto

risco, as medicacdes anabolicas formadoras de osso devem ser prioritarias. Romosuzumabe ainda é vantajoso em
termos de seguranca e posologia em relagdo a teripatida

22 - Ndo

32 - Menor tempo de uso em relagdo a teriparatida, com reducdo de fraturas em todos os sitios

42 - Nao

52 - Ndo

28/10/2022  Profissional de saude 12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. E um medicamento com evidéncia comprovada para casos de

osteoporose grave, com resultado de melhora da densidade mineral éssea com 1 ano de uso.

22 - Nao

32-Nao

42 - Nao

52 - Ndo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

29/10/2022

29/10/2022

29/10/2022

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de saude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Osteoporose é uma doencga cronica e o risco de uma fratura
impacta diretamente na qualidade de vida dos pacientes e deve ser tratada de forma individua de acordo com o
perfil de cada paciente e conforme os Guidelines.

22 - Romosozumabe possui 3 estudos que mostram claramente a importancia da reducao de fraturas e do
incremento de DMIO para pacientes de muito alto risco de fratura., Structure mostrou superioridade de
Romosozumabe x Teriparatuda em.quase 3 vezes mais incremento de massa éssea em menos tempo e custo

32 - Menor tempo de tratamento de Romosozumabe . Com menor custo, menos aplicagdes , maior adesao e
eficacia comprovada pelos estudos frame, arch e structure e indicacdo em todos os Guidelines aace, etc.com
apoio da Abrasso.

42 - O impacto de uma fratura para o paciente € muito maior que o custo anual de Romosozumabe, além de
impactar em risco de invalidez, falta de mobilidade e ate risco de morte. O custo de proteses de quadril
decorrente de uma fratura de osteoporose é muito mais honrosa para o SUS.

52 - Super importante que Romosozumabe seja incorporado pelo SUS para os pacientes de muito alto risco,
baseado no Frax que mede o risco de fratura a curto e longo prazo e tambem conforme os guidelines do AACE, e
Endosocyte.e ainda com apoio da Abrasso .

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Osteoporose é uma doenga progressiva e silenciosa. Os doentes
diagnosticados com alto risco de fratura precisam de tratamento rapido e efetivo para evitar fraturas que causem
incapacitacdo ou que levem a ébito

22 - Romosozumabe é uma medicacdo que promove aumento acentuado da densidade mineral dssea em curto
espaco de tempo. Em apenas um ano de tratamento a reduz o risco de fraturas em coluna lombar, colo do fémur
e quadril.

32 - Ndo

42 - £ medicamento que apresenta menor custo de tratamento quando comparado ao outro medicamento
anabdlico teriparatida.

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Medicamento extremamente necessario.
22 - Nao
32 - Ndo
42 - Ndo

52 - Ndo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

Descrigcao da contribuicao

30/10/2022

31/10/2022

31/10/2022

31/10/2022

Profissional de satude

Profissional de satude

Interessado no tema

Profissional de saude

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. EM MULHERES COM MAIS 70 ANOS, A FRAGILIDADE E MUITO
FREQUENTE (QUASE 30 "%), E TB E FREQUENTE A OSTEOPOROSE ASSOCIADA A MUITO ALTO RISCO DE FRATURA.
SABE-SE HOJE QUE A MELHOR OPCAO NESSES CASOS SAO DROGAS ANTIOSTEOPOROTICAS ANABOLICAS,
PRINCIPALMENTE SENDO ESSAS DE RAPIDA ACAO E EFICAZ EM FEMUR

22 - National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Romosozumab for treating severe, osteoporosis
[ID3936]. In development [GID-TA10828]. Expected publication date: TBC., Disponivel em
https://www.nice.org.uk/guidance/indevelopment/gid-ta10828,

32 -Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. E importante aumentar as op¢es de medicamentos incorporados
ao SUS

22 - N3o
32 - N3o
42 - N3o

52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
22 - Nao
32 - Ndo
42 - Ndo
52 - Ndo

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS
22 - Nao
32 - Ndo
42 - Nao
52 - Ndo
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Dt. contrib.

Contribuiu como

31/10/2022

31/10/2022

31/10/2022

31/10/2022

Profissional de satude

Profissional de saude

Profissional de saude

Profissional de satude

Descrigcao da contribuicao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Extrema importanci na prevengao de fraturas

22 - Ndo

32-Nao

42 - Nao

52 - Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Acredito que a incorporacao de novas tecnologias baseada em

evidéncias cientificas sempre agregam e beneficiam o usuario, trazendo o melhor tratamento levando em
consideracgao o custo x beneficio.

22 -Nao
32 -Nao
42 - Nao

52 -Nao

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Excelente alternativa em osteoporose de muito alto risco
22 - Reduz em 1 ano risco de fratura em qualdril em 1 ano

32 - Nao

42 - Nao

52 - Posologia comoda com excelente adesao , aplicagcao SC mensal por 12 meses

12 - Eu acho que deve ser incorporado no SUS. Boa comodidade poso’légica ( 1 vez por /més) por doze meses,
melhor custo beneficio, Boa resposta como formador dsseo e como antireabsrotivo (dupla a¢do)

22 - Nao
32 - Melhor custo benficio ( menos inje¢des, por menos tempo)
42 - Nao

52 - Ndo
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